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Examens a visee diagnostique qui ont ou auront 
un impact sur la prise en charge des pneumonies 


Detections rapides d’antigenes 

Antigenuries 

De realisation tres rapide (15 min), I’antigenurie 
est pour Legionella pneumophila un progres 
certain (sensibilite 76 %, specificite 99 %).' Elle 
ne concerne que L. pneumophila de type 1 , 
responsable de pres de 90 % des pneumonies 
aigues communautaires dues a cette espece 
bacterienne. Un test negatif n’elimine pas une 
legionellose, alors qu’un test positif I’affirme. II 
est devenu en pratique la reference 
diagnostique. 2 La culture reste neanmoins 
indispensable pour les autres serogroupes, en 
particulier en cas d’infection nosocomiale et 
pour identifier la source potentielle d’une 
epidemie. 

Pour le pneumocoque, les resultats sont plus 
mitiges. La technique en immuno- 
chromatographie sur membrane est 
indiscutablement la plus facile a employer. 3 La 
sensibilite est meilleure en cas d’hemoculture 
positive, de 70 a 87 %, mais elle chute a 43 % 
en cas d’hemocultures negatives. Le rendement 
est indiscutablement superieur a celui des 
cultures (sang ou expectoration), mais la 
possibilite de tests faussement negatifs rend 
son usage plus difficile a I’echelle de I’individu 
alors qu’il est evident au niveau de 
I’epidemiologie. La polymerase chain reaction 
(PCR) sur le sang est moins sensible que 
I’antigenurie. 4 

Detections sur prelevements 
respiratoires 

Plusieurs techniques de revelation des 
antigenes sur prelevements (en particulier 
rhinopharynges) utilisent des techniques de 
revelation par immunofluorescence, processus 
enzymatique et surtout immuno- 
chromatographie. Elies sont surtout utilisees 
pour des infections virales, grippe et VRS en 
particulier. Elies peuvent souffrir d’un manque 
de sensibilite mais pourraient etre d’acces 


facile en pratique courante (comme les 
streptotests des angines). 

Recherches d’acides nucleiques 

Les techniques de mise en evidence sont 
multiples et fondees depuis 1980 sur les 
techniques d’amplification des acides 
nucleiques, et surtout utilisees a partir de 2003 
a I’occasion du syndrome respiratoire aigu 
severe (SRAS). 5 Leur utilisation en routine est 
possible avec des delais de reponse au mieux 
dans la demi-journee, souvent en 24 a 
48 heures. II s’agit soit de tests unitaires pour 
un pathogene donne, soit de kits diagnostiques 
avec recherche de plusieurs pathogenes sur un 
seul test sous forme de tests multiplex avec 
des modalites techniques propres a chaque 
firme. II est necessaire de choisir le bon kit en 
fonction des objectifs. Ces techniques 
permettent de diagnostiquer des infections a 
germes multiples. 

Elies ont permis de mettre en evidence le role 
des nouveaux virus au cours de pneumonies 
tels que les coronavirus du SRAS, de preciser 
celui des anciens virus (influenza, para- 
influenza, virus respiratoire syncytial , 
adenovirus et rhinovirus) mais aussi de detecter 
d’autres nouveaux virus (bocavirus, parvovirus 
et mimivirus) dont la pathogenicite n’est pas 
encore bien definie. Les rhinovirus et 
coronavirus peuvent etre responsables de 
detresses respiratoires. 

Marqueurs de I’inflammation, 

CRP et procalcitonine 

II s’agit de proteines ayant des taux 
physiologiquement bas augmentant rapidement 
avec le processus inflammatoire. Ayant une 
demi-vie courte, elles permettent de suivre 
revolution du processus infectieux. La proteine 
C-reactive (CRP) est produite au niveau 
hepatique, stimulee par les cytokines pro- 


inflammatoires (interleukine 6). Des taux 
superieurs a 40 mg/L sont en faveur d’une 
cause infectieuse, et superieurs a 200 mg/L en 
faveur d’une cause bacterienne. La 
procalcitonine est produite au niveau du foie, 
des reins et des monocytes. Elle est stimulee 
par les cytokines pro-inflammatoires et des 
elements bacteriens, elle est diminuee au cours 
des infections virales. 6 Differents seuils sont 
utilises selon la methode de detection ; pour la 
procalcitonine, dosage le plus utilise, une cause 
bacterienne est improbable si le taux est 
inferieur a 0,1 pig/L, tres peu probable de 0,1 
a 0,25 pg/L, probable de 0,25 a 0,5 et certaine 
si le taux est superieur a 0,5 pg/L. 7 
Ces proteines sont mesurables rapidement 
(< 4 heures), de fagon plus accessible pour la 
CRP, mais a des couts superieurs qui justifient 
d’en preciser les indications et les attentes. • 
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